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Ileal pos-anal anastomozda “J”’nin u¢ bolgesinden olan anastomoz kacaklarn tedavisi
Kirat HT, Kiran RP, Oncel M, et al. Dis Colon Rectum 2011;54:454-9.

GIRIS: Tleal pos-anal anastomozda (IPAA), J posun ug¢ kismindan olan kagaklarin tan1 ve tedavisi sistematik olarak
calisiilmamistir. AMAGC: Bu ¢alismanin amaci, primer IPAA sonrast olabilen bu cesit anastomoz kacaklariin tani
ve tedavisi konusunda merkezin deneyimlerini paylasmaktir. DUZEN: Bu calisma, prospektif olarak toplanmis
verilerin retrospektif olarak gézden gecirilmesi ile elde edilen verilerle olusturulmustur. HASTALAR: Primer IPHH
sonrasi J posun iist kisminda kagak olan hastalar caligmaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat sonras1 yasam kalitesi,
pos fonksiyonlart incelendi. BULGULAR: Toplam 27 (14 erkek) calismaya dahil edildi. Median yag 37(20-73) idi.
Hastalarin 22’°sinde altta yatan iilseratif kolit mevcuttu. Predominant semptomlar; karin agrist (n=15) ve ates (n=5)
idi. Hastalarin yirmisinde CT ya da MRI ile pelvik abse saptandi veya gastrografin ya da posografi tani konuldu.
Hastalardan alt1 tanesinde yeniden cerrahi sirasinda tant konuldu. Sadece bir hastada, laparotomi sirasinda kacak
ile iligkili abse ve peritonit bulundu. Hastalarin birinde CT yardimi ile bagarili drenaj uygulandi. Pos rezeksiyonu
ve end ileostomi 1 hastaya uygulandi. Cerrahi uygulanan hastalarin 23’iine pos tamiri yapildi, 2 hastada yeniden
pos olusturuldu. SONUC: J pos kacagi, sessiz ve tani konulmasi oldukga zordur. Uygun cerrahi tedavi uygulandiktan
sonra tatmin edici sonuglara ulasabilir.

Obtriiktif defekasyon sendromu olan hastalarda stapler ile transanal rektal rezeksiyonun fonksiyonel ve
morfolojik sonuclari
Ding JH, Zhang B, Bi LX, et al. Dis Colon Rectum 2011;54:418-24.

GIRIS: Obstriiktif defekasyon sendromu olan hastalarda stapler ile transanal rektal rezeksiyon yeni bir tekniktir. Bu
konu ile ilgili fonksiyonel ve morfolojik sonuglari bildirilen ¢alisma ¢ok az sayidadir. AMAC: Obstriiktif defekasyon
sendromu olan hastalarda stapler ile transanal rektal rezeksiyonun fonksiyonel ve morfolojik sonuglarini aragtirmaktir.
HASTALAR ve YONTEM: Obstriiktif defekasyon sendromu olan ardisik hastalarin verileri prospektif olarak
toplandi. Calisma Cin, Pekinde tersiyer referans merkezinde Mayis 2007 ile Mayis 2009 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Obstriiktif defekasyon sendromu olan 86 ardisik hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin tiimiine stapler ile transanal
rezeksiyon yapildi. Hastalarin semptomlari, Obstriiktif defekasyon sendrom skorlari, Wexner inkontinens skorlari,
anorektal manometre ve defakografileri ameliyat oncesi ve ameliyattan bir yil sonra saptanarak kaydedildi.
BULGULAR: Islem sonrasinda tiim semptomlar anlaml olarak azaldi(P < .0001). Obstriiktif defekasyon sendrom
skor, ameliyat oncesi 18.17 = 4.68 iken, ameliyat sonras1 7.36 £+ 3.52 degerlerine kadar geriledi (P <.0001). Wexner
skorlarinda ameliyat sonrast donemde ameliyat oncesine gore degisme goriilmedi. Maksimum tolere edilebilen rektal
hacim anlamli olarak gerilerken (236.08 £+ 50.00 vs 205.25 + 29.60, P < .0001), anal sfinkter basinglarinda degisim
saptanmadi. Rektoseli olan 60 hastanin 42°sinde rektosel kayboldu. Rektosel derinligi iglem sonrasi 35.40 + 4.58
mm’ den; 19.77 £ 9.19 mm’ye geriledi (P < .0001). Rektumun tam bosalamamasi sorunu olan 51 hastanin 41’inde
islem sonrasi bu yakinmanin kalmadig1 goriildii. Intusepsiyon, 56 hastanin 39’unda tamamen diizeldi. Obstriiktif
defekasyon skorunda gerileme, hem rektosel hem de intusepsiyonu olan hastalarda daha belirgin oldu (12.75 + 2.24
vs 9.17 £ 3.47; P < .0001). SINIRLAMALAR: Bu caligma, kontrol grubu olmamasi ve orta donem sonuglarmin
incelenmis olmasi gibi iki 6nemli sinirlaya sahiptir. SONUC: Stapler ile transanal rektal rezeksiyon, obstriiktif
defekasyon sendromu tedavisinde etkili bir yontemdir. Fonksiyonel sonuglar, sfinkter fonksiyonlariin korunmast
ve kontinens acisindan basarilidir. Morfolojik sonuclar, rektosel ve intusepsiyonun diizeltilmesi ile basarili oldugunu
kanitlamis ve gostermistir.
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STARR prosediirii pelvik tabam degistirir mi: Dinamik pelvik MR ile preoperatif ve postoperatif degerlendirme
Schwandner T, Hecker A, Hirschburger M, et al. Dis Colon Rectum. 2011;54:412-7.

GIRIS: Obstriiktif defekasyon sendromu, defekasyon siirecinin bir ¢ok etkeni olan bozuklugudur. Stapler ile transanal
rezeksiyon bu sendrom tedavisinde kullanilan bir yontemdir. AMAC: Bu ¢alismanin amaci; stapler ile transanal
rezeksiyonun sonuglarint dinamik pelvik MR ile degerlendirme ve klinik bulgular ile korele etmektir. HASTALAR
ve YONTEM: Bu calisma, bir tersiyer merkezde prospektif kohort olarak diizenlendi. Obstriiktif defekasyon sendromu
olan 140 kadin hasta incelendi. Tiim hastalar, konservatif tedavi edilmeye calisildi. Konservatif tedaviyi 6 ay
uygulamasina ragmen semptomlarinda diizelme gostermeyen 30 hastaya stapler ile transanal rektal rezeksiyon yapildi.
Preoperatif tanisal olarak dinamik fizik muayene, kolonoskopi, pelvik taban MR ve klinik skorlamalar (Cleveland
Clinic konstipasyon skoru, German Working group on Coloproctology continence score, and SF-36 quality-of-life)
yapildi. Popstoperatif olarak hastalar, 3. Ayda ayni sekilde degerlendirildi ve 6. Ayda klinik skorlamalar tekrarland.
BULGULAR: Postopertaif yapilan dinamik MR’da rektosel boyutunun 3.3 (interquartile range,2.8-3.8) cm’den 1.5
(1.2-2) cm’e (P < .001)geriledigi saptandi. Postoperatif intusepsiyon goriilmedi. Sistosel sayisinda degisiklik olmadi.
Rektumun tam bogalamadig1 defekasyon sayisi anlamli olarak azaldi(P < .001) ve hastalarin yasam kalitelerinde
anlamlr artma gozlendi (P <.001). Kontinens skorlarinda degisim saptanmadi. SONUC: Stapler ile transanal rektal
rezeksiyon, obstriiktif defekasyon sendromu olan rektosel ve intusepsiyonu olan hastalarda etkili bir secenektir.

Kolorektal cerrahi sonrasi yara yeri enfeksiyonlarini azaltmak icin Cerrahi Bakim Gelistirme Projesi (Surgical
Care Improvement Project)
Larochelle M, Hyman N, Gruppi L, Osler T. Dis Colon Rectum 2011;54:394-400.

GIRIS: Yara yeri enfeksiyonlari, kolon rezeksiyonu sonrasi en stk morbidite nedenidir. AMAC: Bu ¢alismanin amact,
Cerrahi bakim Gelistirme Projesi ile uyum ve yara yeri enfeksiyonlari iizerine etkisini aragtirmaktir. HASTALAR
ve YONTEM: Hasta kohortu, prospektif olarak verilerin kaydedilmesi ile izlendi. Calisma, Universite hastanesinde
gerceklestirildi. Agik kolon rezeksiyonu ve anastomoz yapilan ardigik hastalar inceledi. Cerrah, anestezist, hemsire
ve kalite uzmanlarini iceren multidisipliner komite, 2004 yilinin sonlarinda toplanarak Cerrahi Bakim Gelistirme
Projesinin 4 enfeksiyon ile ilgili komponentlerini belirledi. Cerrahi Bakim Gelistirme Projesinin 4 prosesine uyumun
nsdil oldugu ve yara yeri infeksiyon oranlar1 dokiimente edildi. BULGULAR: Uygun antibiyotiklerin kullanilmas1
(P =.66), insizyondan 1 saat 6nce antibiyotik uygulama (P = .11), 24 saat icinde antibiyotiklerin kesilmesi (P = .36),
ve normoterminin saglanmasi (P = .46) agisindan anlamli iyilesme gozlenmedi. Benzer olarak, calisma siirecinde
yara yeri infeksiyonu insidansinda anlamli fark saptanmadi (P = .84). Tek merkezli calisma olmast sonuglarin
faydasini kisitlayan etkendir. SONUC: Multidisipiliner bes yillik calisma sonucunda Cerrahi Bakim Gelistirme
Projesine uyum ve yara yeri infeksiyon oranlarina anlamli bir katki saglanmadi.

Tleri evre Rektal kanserde Kemoradyasyon Sonrasi Cerrahi icin Uygun Zamanlama: Cok merkezli, randomize
olmayan faz II prospektif calismanin ilk sonuclari.

Garcia-Aguilar J, Smith DD, Avila K, et al. on behalf of the Timing of Rectal Cancer Response to Chemoradiation
Consortium. Ann Surg 2011 Apr 13. [Epub ahead of print]

AMAC: Tleri evre rektal kanserli hastalarda kemoradyasyon (KRT) ile cerrahi arasindaki siirenin uzatilmasinin ve
bekleme siiresinde ek kemoterapi uygulamasinin, tiimér cevabinda, KRT ye bagl toksisite ve cerrahi komplikasyonlar
tizerinde etkisinin arastirtlmasi. ALT YAPI: Lokal ileri rektal kanserler siklikla preoperatif KRT den yaklagik 6 hafta
sonra cerrahi ile tedavi edilmektedirler. Rektal Kanser Kemoradyasyon Cevabi Zamanla Konsorsuyumu KRT ile
cerrahi arasindaki stirenin uzatilmasi ve bekleme siiresinde ek kemoterapi uygulamasi igin prospektif, cok merkezli,
faz II klinik ¢alisma diizenlemistir. Bu ¢alismada tiimor cevabi, KRT ye bagl toksisite ve cerrahi komplikasyonlar
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acisindan erken donem sonuclar sunulmaktadir. METOD: Evre II ve III rektal kanserli hastalar eg zamanli 5-
fluorourasil (FU) ve 5-6 haftalik radyoterapi ile tedavi edildiler. Calisma grubu (CG) 1 hastalara 6 hafta sonra total
mezorektal eksizyon (TME) uygulandi. Calisma grubu 2 hastalarina KRT’den 4 hafta sonra klinik cevap gozlenenlerde
2 kiir modifiye FOLFOX-6 (mFOLFOX-6) uygulamasindan 3-5 hafta sonra TME cerrahisi yapildi. Tiimor cevabu,
KRT’ye bagl toksisite ve cerrahi komplikasyonlar kaydedildi. BULGULAR: Yiiz kirk dort hasta dahil edildi. Yiiz
otuz alt1 hasta (66, CG 1; 70,CG2) KRT’ye bagh toksisite acisindan degerlendirildi. Yiiz yirmi yedi (60, CG1; 67,
CG2) tiimor cevabi ve cerrahi komplikasyonlar agisindan incelendi. Her iki ¢aligma grubunda benzer oranlarda hasta
KRT protokoliinii tamamladi, fakat CG2’deki hastalar kiimiilatif 5-FU ve radyoterapi dozunu daha fazla aldilar.
CG’da KRT’ye bagh toksisite karsilastirilabilindi. KRT ile cerrahi arasindaki ortalama sure 6 (CG1) ve 11 (CG2)
hafta olarak tespit edildi. Patolojik tam cevap (PTC) CG1’de % 18, CG2’de % 25 olarak gozlendi. Calisma gruplarinda
postoperative komplikasyonlar benzerdi. SONUC: Lokal ileri evre rektal kanserde KRT sonrast ek kemoterapi
(mFOLFOX-6) iceren yogun neoadjuvan terapi ve ge¢ yapilan TME cerrahi uygulamasi, komplikasyonlari artirmadan
PTC oranlarinda hafif bir yiikselme saglamaktadir.

Fekal inkontinens ve konstipasyonda Serebral Uyarilmis Potansiyel Latanslarinda sakral sinir modiilasyonunun
etkisi.
Giani I, Novelli E, Martina S, ef al. Ann Surg. 2011 Apr 13. [Epub ahead of print]

AMAC: Inkontinensi ve konstipasyonu olan hastalarda sakral sinir modiilasyonunun (SSM) serebral somosensoriyal
uyarilmis potansiyeller (SUP) iizerindeki etkisinin belirlenmesi. ALT YAPI: SSM i¢in inkontinensi ve konstipasyonu
olan hastalarin secimi gelistirilebilir. METOD: Pudental sinir stimiilasyonu ile elde edilen SUP’larin latanslart (ms),
21 Hz (T1) ve 40 Hz (T2) frekanslardaki SSM’nun periferik sinir incelemesi 6ncesinde (T0) ve 1 ayda karsilastirildi.
Sonuglar 6 aydaki klinik cevaplar ile korele edildi. BULGULAR: inkontinensli 23 hastanin SSM’lu klinik olarak
basarili (Wexner inkontinens skoru <7) 16’sinda TO ve T2’de P40 latanslarinda anlamli fark saptand1 (38.81 vs.
37.49 ms, P = 0.049). Basarili olunamayan 7 hastada TO ve T2’de fark saptanmadi. Konstipasyonu 19 hastanin 12
basarili (Wexner kostipasyon skoru <15)hastasinda P40 TO ve T2 latanslarinda anlamli fark saptanmadi (39.28 vs.
38.25 ms, P = 0.374). 7 basarisiz hastada P40 latansinda normal aralifina olmasa da anlamli diisme gozlendi (41.20
vs. 39.30 ms, P = 0.047). Basaril1 olan inkontinensli hastalarin TO P40 latanslar1 normal araligindan anlamli olarak
yiiksek gozlendi (P = 0.044). Konstipe hastalarda normal sinirlarda bu deger hem basarili (P =0.001) hem de basarisiz
(P = 0.022) hastalarda anlaml1 olarak yiiksek saptandi. SONUC: SUP’in P40 latanslarinin baglangi¢ ve 1 ay 40 Hz
frekansda SSM 6l¢iimii, inkontinensi ve konstipasyonu olan hastalarin SSM sonuclarini 6n gérmede ve buna bagl
olarak kalict implantasyona karar vermede yardimci olabilir.
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